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RESUMO

Introducao: A formacdo do comportamento alimentar € um processo complexo que
inicia na infancia e € determinada por inimeros fatores, dentre eles a interacédo entre
crianca e cuidador no momento das refeicdes. Objetivo: Analisar a associacéo entre
estilo parental na alimentagcdo e o comportamento alimentar em lactentes aos 12
meses de vida. Metodologia: Estudo transversal aninhado a um ensaio clinico
randomizado, com lactentes nascidos a termo e com peso de nascimento =22500g
em Porto Alegre — RS e regido metropolitana cujas maes participaram da
intervencdo aos 5,5 meses de vida da crianca. O comportamento alimentar da
crianca foi avaliado pelo Questionario do Comportamento Alimentar da Crianca
(CEBQ) e o estilo parental na alimentacdo pelo Questionario de Estilos Parentais na
Alimentagdo (QEPA), ambos aos 12 meses por questionario on-line. As variaveis
sociodemograficas da familia foram coletadas no inicio da pesquisa por questionério
on-line. As variaveis quantitativas foram descritas como média e desvio-padréo (DP)
ou mediana e intervalo interquartilico [P25 — P75] e as variaveis categoricas,
utilizando frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Um modelo de regressao linear
multipla foi construido para avaliar a associacdo entre os dominios “Interesse por
comida” e “Desinteresse por comida” do CEBQ (variavel dependente) e QEPA
(variavel independente), ajustado para as variaveis que demonstraram associacao
com p<0,10 na regressao linear univariada. Foram considerados fatores de
exposicao as dimensdes do estilo parental “Exigéncia” e “Responsividade”, idade
materna, amamentacao aos 12 meses, renda familiar total e escolaridade materna.
O desfecho analisado foi o escore infantil nos dominios do comportamento alimentar
“Interesse por comida” e “Desinteresse por comida”. Para as andlises estatisticas foi
considerado o nivel de significancia de 5% (p<0,05). Resultados: Foram avaliados
118 pares mae-lactentes aos 12 meses. A mediana de idade materna foi de 33 anos
[28 — 36 anos], renda familiar total R$ 6.000 [R$ 3.850 — 10.000] e escolaridade
materna de 18 anos [15 — 20 anos]. O aleitamento materno aos 12 meses reduziu
em 0,388 unidades o “Interesse por comida” no modelo ajustado (p=0,003). O
aumento de um escore da “Exigéncia” parental aumentou em 0,364 unidades o
“Desinteresse por comida” (p=0,002) e estar em aleitamento materno aos 12 meses

aumentou em 0,262 unidades o “Desinteresse por comida” (p=0,024) no modelo



ajustado. Concluséo: A “Exigéncia” parental e o aleitamento materno aos 12 meses

estdo associados ao comportamento de controle da ingestéo alimentar em lactentes.

PALAVRAS-CHAVE: Comportamento Alimentar; Lactente; Pais; Relacbes Pais-
Filho; Nutricdo da Crianca.



ABSTRACT

Introduction: The formation of eating behavior is a complex process that begins in
childhood and is specified by numerous factors, including an interaction between
child and caregiver at mealtime. Objective: To analyze an association between
parenting style in eating and eating behavior in infants at 12 months of age. Methods:
Cross-sectional study nested in a clinical trial, with full-term infants with birth weight
22500g in Porto Alegre - RS and metropolitan region, mothers participated in the
intervention at the age of 5.5 months of the child. The child's eating behavior was
verified by the Child Eating Behavior Questionnaire (CEBQ) and the parenting style
in eating by the Caregiver's Feeding Styles Questionnaire (CFSQ), both at 12 months
of age through an on-line questionnaire. The sociodemographic variables of the
family were collected at the beginning of the survey through an on-line questionnaire.
Quantitative variables were found as mean and standard deviation (SD) or median
and interquartile range [P25 - P75] and categorical variables, using absolute (n) and
relative (%) frequencies. A multiple linear regression model was constructed to
assess the association between the CEBQ “Food Approach” and “Food Avoidance
domains” (dependent variable) and CFSQ (independent variable), adjusted for
variables that showed association with p<0.10 in linear regression univariate.
Exposure factors were considered as parenting style dimensions “Demandingness”
and “Responsiveness”, maternal age, breastfeeding at 12 months, total family
income and maternal education. The outcome analyzed was the child score in the
eating behavior domains “Food Approach” and “Food Avoidance”. For statistical
analysis, a significance level of 5% (p <0.05) was considered. Results: We studied
118 mother-infant pairs at 12 months. The median maternal age was 33 years [28 -
36 years], total family income R$6,000 [R$3,850 - 10,000] and maternal education of
18 years [15 - 20 years]. Breastfeeding at 12 months reduced 0.388 units of “Food
Approach” (p = 0.003) in model adjusted. Increasing the parental demandingness
score increased the “Food Avoidance” 0.364 units (p = 0.002) and being
breastfeeding at 12 months increased the “Food Avoidance” 0.262 units (p = 0.024)
in model adjusted. Conclusion: Parental demandingness and breastfeeding at 12

months are associated with behavior to control food intake in infants.



KEYWORDS: Feeding Behavior; Infant; Parents; Parents-Child Relations; Child
Nutrition.
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1 INTRODUCAO

A infancia é um periodo critico para o crescimento e desenvolvimento e que
determina amplamente a saude e os habitos ao longo da vida. Esse periodo é
marcado pelo rapido crescimento somatico e pelo desenvolvimento cognitivo e social
(INSTITUTE OF MEDICINE e NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 2000). E na
infancia que ocorre a formacdo da base dos padrfes alimentares saudaveis que
serdo levados para toda a vida e que serdo importantes para a formacdo do
comportamento alimentar (BIRCH e DOUB, 2014).

A formacdo do comportamento alimentar infantil sofre influéncia de uma
série de fatores, dentre eles, a interacdo entre pais e filhos no momento das
refeicdes (LAUS et al., 2017). A forma como os pais interagem com os filhos durante
a refeicdo € chamada de estilo parental na alimentacdo. Este € caracterizado através
da interacdo entre duas dimensdes do comportamento paterno, a “Exigéncia” e a
“‘Responsividade”. A “Exigéncia” refere-se ao controle exercido pelos pais, imposi¢céo
de maturidade e supervisdo na criacdo dos filhos; “Responsividade” refere-se ao
calor afetivo, aceitacdo e envolvimento dos pais com os filhos (DARLING e
STEINBERG, 1993).

As atitudes dos pais em relacdo a alimentacdo dos filhos podem influenciar
de forma significativa tragos importantes do comportamento alimentar da crianca, por
exemplo, criancas que sdo instruidas a 'limpar seus pratos' tornam-se menos
responsivas aos sinais de densidade energética do que as criancas que Sao
ensinadas a se concentrar nos sinais de fome e saciedade (BIRCH et al., 1987,
JOHNSON e BIRCH, 1993). J4& os pais que restringiram o acesso dos filhos a
alimentos ricos em gordura e acucar aumentam a atencdo e a selecdo desses
alimentos pelas criancas (FISHER e BIRCH, 1999).

O comportamento alimentar infantii pode ser preditor de sobrepeso,
obesidade e transtornos alimentares na infancia, adolescéncia e vida adulta
(VOLLMER e MOBLEY, 2013). Entender qual o papel dos pais na formacdo do
comportamento alimentar dos filhos é fundamental para embasar intervencgdes
direcionadas a familia, e ndo somente as criangas.

O objetivo deste trabalho € analisar a associacdo do estilo parental na
alimentacdo e comportamento alimentar de lactentes aos 12 meses de vida. Para
investigar essa associagao usa-se uma amostra pertencente a um estudo maior que

investigou o impacto de diferentes métodos de alimentagdo complementar em
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diversos desfechos em saude. A hip6tese do presente estudo € que o controle e a
responsividade exercidos pelos pais estdo associados ao “Interesse por comida” e
“Desinteresse por comida” em criangas desde o primeiro ano de vida. Ressalta-se
gue pesquisas com criancas maiores foram realizadas e encontraram esta

associacdo, no entanto, a literatura é escassa quando se trata de lactentes
(HUGHES et al., 2005).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 COMPORTAMENTO ALIMENTAR

O comportamento alimentar pode ser definido como o conjunto de cogni¢des
e afetos que regem as acdes e condutas alimentares (ALVARENGA et al., 2015),
determinado por uma multiplicidade de fatores (LAUS et al., 2017), nos quais estdo
incluidos a predisposicdo genética, a programacao intrauterina, as primeiras
experiéncias alimentares e as interacdes familiares (FREITAS et al., 2018; KRAL e
RAUH, 2010; BIRCH, SAVAGE e VENTURA, 2007; BREIER et al., 2001). Os tracos
do comportamento alimentar estabelecidos na infancia, como capacidade de
“‘Resposta a comida”, “Sobreingestdo emocional”’, “Resposta a saciedade” e “Prazer
em comer”, sao estaveis e continuos (FARROW e BLISSETT, 2012).

A familia € o principal fator ambiental que influencia na formacédo do
comportamento alimentar infantil, ela é responsavel pelo seu cuidado, e pelas
demais intera¢des psicossociais e culturais as quais a crianca esta exposta (RAMOS
e STEIN, 2000). O ato de comer constitui uma ocasido social para as crian¢as, uma
vez que elas ainda ndo tém autonomia para preparar seu proprio alimento. Pais,
irmaos e outras companhias que frequentemente se encontram presentes no
momento das refeicdes e lanches podem servir como modelo quanto ao
comportamento durante a refeicéo e suas reacdes aos alimentos (LUCAS, 2002).

O complexo processo de formacdo do comportamento alimentar na infancia
€ dado ndo somente pela influéncia do ambiente familiar, mas também de sua
interacdo com fatores genéticos e bioldgicos (LAUS et al.,, 2017). O estudo do
genoma humano permitiu a identificacdo de inUmeros genes associados a regulacéo
da ingestdo alimentar que atuam desde o nascimento (DE LAUZON-GUILLAIN et al.,
2019). Alelos genéticos, como MC4R, POMC, SH2B1 e BDNF do gene GPRC5B
(SPELIOTES et al., 2010), para risco de obesidade, por exemplo, estdo associados
a um comportamento alimentar de maior ingestéao calorica a partir do primeiro ano de
vida e maior apetite desde o nascimento (DE LAUZON-GUILLAIN et al., 2019).
Meninos e meninas apresentam diferencas estatisticamente significativas em tracos
do comportamento alimentar. Os meninos, por exemplo, apresentam pontuacéo

menor no dominio de “Desinteresse por comida” (OBIDOA et al., 2021).
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A avaliacdo do comportamento alimentar ainda é um desafio para
pesquisadores e profissionais da saude, assim, justificam-se o0s inUmeros
instrumentos que tém sido validados para o uso na infancia na ultima década
(D'AVILA, DA CAS e MELLO, 2020). O Child Eating Behaviour Questionnaire
(CEBQ) € o instrumento com maior nimero de publicagbes, traduzido e validado
para varios idiomas (GAO, XUE e GUO, 2020; PURWANINGRUM et al., 2020;
VIANA e SINDE, 2008). O CEBQ foi inicialmente desenvolvido para avaliar criancas
de trés a 13 anos de idade com risco de sobrepeso ou obesidade, mas tem sido
utilizado para avaliar tanto o comportamento alimentar de criangcas saudaveis como
com dificuldades alimentares (CARNELL e WARDLE, 2007). O uso em criangas
menores de 36 meses foi validado em paises de baixa renda por Purwaningrum e
colaboradores (PURWANINGRUM et al. 2020). O instrumento consiste em 35 itens a
serem respondidos pelos pais ou responsaveis acerca das atitudes da crianca
durante as refeicdes. As respostas para as perguntas sao classificadas em uma
escala Likert de 5 pontos, variando de “nunca” a “sempre” (WARDLE et al., 2001). O
questionario avalia oito subescalas relacionadas ao apetite, “Resposta a saciedade”
(SR), “Ingestéo lenta” (SE), “Seletividade” (FF) e “Subingestdo emocional” (EUE),
que podem ser agrupadas em “Desinteresse por comida” (PASSOS et al., 2015);
“‘Resposta a comida” (FR), “Prazer em comer” (EF), “Sobreingestdo emocional”
(EOE) e “Desejo de beber’ (DD), que podem ser agrupadas em “Interesse por
comida” (PASSOS et al.,, 2015). As siglas referem-se as letras iniciais em lingua
inglesa. O agrupamento em dois dominios é proposto para analisar as subescalas
gue estdo associadas positivamente e negativamente a obesidade infantil (PASSOS
et al., 2015).

A interpretacdo do CEBQ pode ser feita pela pontuacdo em cada subescala
e pelos dominios “Interesse por comida” e “Desinteresse por comida”. Entretanto,
essa classificacdo pode gerar davidas na interpretacdo dos dados, ja que
popularmente o termo interesse por comida € visto como algo positivo em criancgas,
no entanto, uma maior pontuacdo no dominio “Interesse por comida”, que reflete o
comportamento pro-ingestdo alimentar, estd positivamente associada ao estado
nutricional, sobretudo, sobrepeso e obesidade (SPAHIC e PRANJIC, 2019),
enquanto uma maior pontuagcdo no dominio “Desinteresse por comida” esta
associada ao baixo peso e inversamente ao estado nutricional (HENRIQUEZ
KONINGS et al., 2018).
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Um estudo que avaliou 490 criancas acompanhadas do nascimento até os
trés anos de idade observou que aquelas com menores escores nas subescalas
“‘Prazer em comer’” e “Resposta a comida” apresentaram escore-z menor em
circunferéncia do braco e cintura, enquanto, aquelas com maiores escores nas
subescalas “Resposta a comida”, “Desejo de beber” e “Prazer em comer”
apresentaram escore-z de obesidade (DALRYMPLE et al., 2020).

Somado a isso, marcadores de saude cardiometabdlica, como triglicerideos,
resisténcia a insulina, circunferéncia da cintura, pressao arterial e lipoproteina de
baixa densidade (LDL), também estdo associados ao CA; de modo que criangas
com mais comportamentos de controle da ingestdo (“Resposta a saciedade” e
“Ingestao lenta”) apresentam menor risco cardiometabdlico, contrastando aquelas
gue apresentam comportamentos apetitivos (“Resposta a comida”, “Prazer em
comer” e “Sobreingestdo emocional’) que apresentam risco cardiometabdlico
aumentado (WARKENTIN, SANTOS e OLIVEIRA, 2020). Uma meta-andlise que
avaliou 27 estudos demonstrou que tracos apetitivos do CA estdo associados a
medidas de adiposidade infantil, como o indice de massa corporal para idade (IMC/I)
(KININMONTH et al.,2021). Um estudo que acompanhou 130 criancas com média
de idade de cinco anos por 12 meses demonstrou que um escore maior na
subescala de “Seletividade” estd associado a menor consumo de vegetais e menor
tendéncia a perda de peso ap0ls tratamento para emagrecimento (SANDVIK et al.,
2019)

O CA na infancia também é importante preditor de transtornos alimentares
na adolescéncia. O comer excessivo na infancia provavelmente esta associado a
compulsdo alimentar e transtorno de compulsdo alimentar periédica na
adolescéncia, por outro lado, a restricdo alimentar esta associada ao maior risco de

anorexia nervosa em meninas (HERLE et al., 2020).
2.2 ESTILO PARENTAL NA ALIMENTAQAO

O estilo de alimentagdo parental pode ser definido como o conjunto de
estratégias especificas orientadas que possuem como objetivo controlar o que as
criancas comem, a quantidade de alimentos que consomem nas refeicdes e o
horéario (DARLING e STEINBERG, 1993; VENTURA e BIRCH, 2008).
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Os estilos parentais podem ser classificados de acordo com as dimensdes
de “Responsividade” e “Exigéncia” parental, conforme proposto por Baumrind (1966).
A “Exigéncia” refere-se ao controle do comportamento da crianca e das técnicas
disciplinares utilizadas, enquanto a dimensédo “Responsividade” corresponde ao
afeto transmitido a crianca e a resposta as suas necessidades (MACCOBY e
MARTIN, 1983). Para Maccoby e Martin, as duas dimensdes, “Responsividade” e
“‘Exigéncia” parental, combinadas entre si resultam em quatro estilos parentais:
autoritativo, autoritario, indulgente e negligente. O estilo autoritativo caracteriza-se
por pais com comportamentos exigentes e responsivos, pais autoritarios sao
exigentes e ndo responsivos. Pais indulgentes s&o tidos como responsivos e nao
exigentes e pais negligentes apresentam-se como ndo responsivos e nao exigentes
(Tabela 1) (MACCOBY e MARTIN, 1983).

Tabela 1 — Caracterizagdo dos estilos parentais proposta por Maccoby e Martin
(1983)

. _ Dimensdes do comportamento parental
Estilos Parentais

Exigéncia Responsividade
Autoritativo Alta Alta
Autoritario Alta Baixa
Indulgente Baixa Alta
Negligente Baixa Baixa

Para avaliar o estilo parental na alimentacdo Hughes e colaboradores (2012)
desenvolveram o Caregiver's Feeding Styles Questionnaire (CFSQ), um questionario
inicialmente desenvolvido para popula¢cdes afroamericanas e hispanicas, porém tem
sido aplicado em outras etnias com boa reprodutibilidade (PATRICK et al., 2005). A
versao original do questionario foi composta por 24 itens, dispostos entre questdes
centradas nos comportamentos da crianca e nas atitudes parentais. A segunda
versdo contava com 22 itens, dispostos em trés dimensdes: Estratégias “Centradas
nos Pais” (12 itens), “Estratégias Centradas nas Criangas” (sete itens) e “ltens
Relacionados a Ajudas Secundarias” (trés itens). Apds ajustes, a ultima versao

contou com 19 perguntas para autopreenchimento dos pais ou responsaveis sobre
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as estratégias verbais e fisicas usadas durante as refei¢cdes, divididas em duas
dimensdes, sete itens centrados na crianca e 12 centrados nos pais (HUGHES et al.,
2005). A avaliacdo do CFSQ pode se dar pela classificacdo tipolégica onde séo
obtidos dois escores: de “Exigéncia” e de “Responsividade” que combinados
resultardo em quatro estilos parentais na alimentacdo (autoritativo, autoritario,
negligente e indulgente) e pela pontuagédo dimensional que determinam diferentes
aspectos do estilo parental na alimentacdo, divididos em: centrado nos pais/alto
controle, centrado nos pais/manejo das contingéncias e praticas centradas na
crianca (HUGHES et al.,, 2005; HUGHES et al., 2006). O CFSQ foi traduzido e
validado para o portugués por Cauduro e colaboradores (2017), como “Questionério

de Estilos Parentais na Alimentacédo (QEPA)”.
2.3 ESTILO PARENTAL NA ALIMENTACAO E COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Os pais desempenham um papel fundamental na ingestdo alimentar das
criancas por meio de préticas parentais e de alimentacdo. O estilo autoritativo dos
pais esta associado a uma qualidade da alimentacdo significativamente maior do
que o estilo de alimentacao autoritario, em familias de baixa renda (ARLINGHAUS et
al., 2018). O estilo autoritario por sua vez esta associado a menor disponibilidade e
consumo de frutas e vegetais (PATRICK et al., 2005). Os pais indulgentes tém sido
frequentemente associados a piores desfechos de saude dos filhos, como excesso
de peso, obesidade, menor ingestdo de graos integrais e maior IMC/I (HENNESSY
et al., 2010; HUGHES et al., 2008; TOVAR et al., 2015; OLVERA e POWER, 2010).
As mées negligentes amamentam exclusivamente por menos tempo e interagem
menos com os filhos durante as refeicées (MACHADO et al., 2018).

Em relacéo a influéncia do estilo parental na alimentacdo no comportamento
alimentar, um estudo feito com 296 familias norte-americanas demonstrou que o0s
filhos de pais indulgentes possuiam menor capacidade de “Resposta a saciedade”,
neste estudo além de responderam ao CEBQ e CFSQ as familias foram observadas
durante as refei¢cdes para garantir maior confiabilidade aos dados (FRANKEL et al.,
2014). A menor capacidade de “Resposta a saciedade” por sua vez foi associada a
obesidade e ao consumo de alimentos ultraprocessados (VEDOVATO et al., 2021).
A parentalidade indulgente também foi associada a taxas mais baixas de

alimentagcao consciente enquanto a autoritoritativa foi associada a taxas mais altas
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de alimentacdo consciente em uma amostra de 496 familias com criancas de dois a
sete anos de idade (GOODMAN, ROBERTS e MUSHER-EIZENMAN, 2020).

As interacdes entre pais e filhos durante as refeicbes podem influenciar
positiva ou negativamente o comportamento alimentar da crianca (RAHILL,
KENNEDY e KEARNEY, 2020); este por sua vez esta associado a diversos
desfechos em saude na infancia e vida adulta, no entanto, a relacdo entre essas
interacbes ainda é pouco descrita na literatura, especialmente na populacdo do

presente estudo.
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3 OBJETIVO
Objetivo geral
Analisar a associacdo entre o estilo parental na alimentacédo e o comportamento

alimentar de lactentes aos 12 meses de vida.

Objetivos especificos
Analisar a associacdo entre aleitamento materno aos 12 meses de vida e o

comportamento alimentar de lactentes aos 12 meses de vida.
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ASSOCIACAO ENTRE ESTILO PARENTAL NA ALIMENTACAO E O
COMPORTAMENTO ALIMENTAR AOS 12 MESES
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RESUMO
Introducéo: A interacdo entre pais e as criancas durante as refeicbes possui papel
central na formacdo do comportamento alimentar da crianga. Objetivo: Analisar a
associacdo entre estilo parental na alimentacdo e o comportamento alimentar em
lactentes aos 12 meses de vida. Metodologia: Estudo transversal aninhado a um
ensaio clinico randomizado com lactentes saudaveis cujas maes participaram de
intervencdo aos 5,5 meses de vida da crianga. Os instrumentos utilizados foram o
Questionario do Comportamento Alimentar da Crianca (CEBQ) e o Questionario de
Estilos Parentais na Alimentacdo (QEPA), aplicados on-line. Modelo de regresséao
linear multipla foi construido para avaliar a associacao entre os dominios do CEBQ e
QEPA, ajustado para as variaveis que demonstraram associacdo com p<0,10 na
regressao linear univariada. Para as analises estatisticas foi considerado o nivel de
significancia de 5% (p<0,05). Resultados: Foram avaliados 118 pares mae-
lactentes aos 12 meses de idade da crianca. Estar em aleitamento materno aos 12
meses reduziu em 0,388 unidades o “Interesse por comida” (p=0,003) e aumentou
em 0,262 unidades o “Desinteresse por comida” (p=0,024). O aumento de um escore
da “Exigéncia” parental aumentou em 0,364 unidades o “Desinteresse por comida”
(p=0,002). Conclusédo: A “Exigéncia” parental e o aleitamento materno aos 12
meses estdo associados ao Desinteresse por comida em lactentes.
PALAVRAS-CHAVE: Comportamento Alimentar; Lactente; Pais; Relagdes

Pais-Filho; Nutricdo da Crianga; Aleitamento Materno.
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1. INTRODUCAO

A formag&o do comportamento alimentar € um processo complexo que inicia
na infancia e depende da interacdo entre fatores intrinsecos, como genética [1],
género, temperamento [2], idade e fatores ambientais [3], que incluem, a familia, a
comunidade e a sociedade em que a crianga esté inserida [4]. A interacdo entre pais
e criangas durante as refeicbes é um dos fatores ambientais mais determinantes
para o comportamento alimentar infantil [5]. Assim, as estratégias que 0s pais usam
no momento das refeicbes podem influenciar a propria relacdo da crianca com a
comida, modulando o comer emocional, a responsividade e agitagdo alimentar [6].

Os estudos sobre a influéncia da parentalidade na salude da crianca se
baseiam nos protoétipos desenvolvidos por Baumrind [7] e Maccoby e Martin [8], que
classificam os pais de acordo com as dimensfes de “Exigéncia” e “Responsividade”
[9]. A “Exigéncia” refere-se ao controle exercido pelos pais, imposi¢cao de maturidade
e supervisdao na criacdo dos filhos; “Responsividade” refere-se ao calor afetivo,
aceitacdo e envolvimento dos pais com os filhos [10]. A parentalidade autoritativa,
alta exigéncia e alta responsividade, € associada a melhor qualidade da alimentac&o
[11] e orientacdo alimentar saudavel [12], enquanto a indulgente, baixa exigéncia e
alta responsividade, é associada a um maior incremento no indice de massa
corporal (IMC) de criangas [13].

Tracos do comportamento alimentar da crianca na primeira infancia, como o
interesse e 0 desinteresse pela comida, mostraram-se preditores do risco para a
obesidade [14]. Um maior escore no dominio “Interesse por comida”, que reflete
tracos apetitivos do comportamento alimentar, estd associado a maior adiposidade
na infancia [15], e o maior escore em “Desinteresse por comida”, que demonstra 0s
tracos do comportamento alimentar ligados ao controle da ingestdo, estd associado
a um menor IMC na infancia [16].

A relacdo entre parentalidade e comportamento alimentar infantil foi
investigada em criancas pré-escolares [17], no entanto, a literatura sobre esta
relacdo em lactentes ainda é escassa. A fim de entender como essa relacdo se da
em lactentes, o objetivo deste estudo é analisar a associacao entre estilo parental na

alimentacdo e o comportamento alimentar em lactentes aos 12 meses de vida.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33994142/
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2. METODOS

2.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal aninhado a um ensaio clinico randomizado
com pares méae-lactentes submetidos a intervencdo sobre introducdo alimentar
saudavel baseada em trés diferentes métodos de introdugdo alimentar (Tradicional,
“Baby Led Introduction to SolidS” — BLISS [18] e Misto) aos 5,5 meses de vida do
lactente.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre sob o0 n° 2019-0230 e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC), sob a identificagcdo RBR-229scm.

Este estudo segue a diretriz STROBE (“STrengthening the Reporting of

OBservational studies in Epidemiology”) para estudos observacionais.

2.2 RECRUTAMENTO E SELECAO

Os participantes foram recrutados por meio da internet, em redes sociais,
paginas e grupos direcionados as maes. Aqueles interessados em participar do
estudo entraram em contato por telefone com o pesquisador. O pesquisador
verificava os critérios de incluséo, tais como: residir em Porto Alegre (Rio Grande do
Sul, Brasil) ou cidades proximas, lactentes ndo gemelares, nascidos a termo, com
peso ao nascer = 2.500 g e que ainda ndo haviam iniciado a introducao alimentar.

Os elegiveis receberam o termo de consentimento livre e esclarecido on-line.

2.3 INTERVENCAO

Aos 5,5 meses de vida da crianca, os responsaveis foram convidados a
participar da oficina de introducdo alimentar de forma presencial, de acordo com o
método que lhes foi atribuido de modo randomizado. As oficinas ocorreram entre
margo de 2019 e margo de 2020.

A oficina consistiu em orientar a oferta de alimentacdo saudavel a partir do

sexto més de vida da crianca [19], na consisténcia adequada para cada método de
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introducdo alimentar a) Método tradicional: iniciar com consisténcia pastosa (dos
seis aos oito meses na forma de papas e purés) e gradativamente progredir até
atingir a consisténcia da alimentacédo da familia aos 12 meses do lactente; b) Método
BLISS: iniciar com consisténcia que permitiiam o lactente se alimentar com as
proprias maos, com alimentos cortados em formatos alongados, tais como tiras ou
bastbes, que facilitassem o movimento de pinca dos dedos e evitassem engasgos ao
invés de alimentos em formatos arredondados; c¢) Método misto: 0s responsaveis
foram orientados a iniciar com o método BLISS combinado ao tradicional. A

metodologia completa foi descrita por Nunes et al. [20].

2.4 COLETA DE DADOS

2.4.1 Dados sociodemogréficos

Os dados sociodemograficos da familia foram coletados por questionario on-
line, apds a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido no inicio da
pesquisa. O questionario continha questdes sobre a escolaridade materna (anos),
renda familiar total (reais), raca/etnia materna (branca ou ndo branca — parda, preta,
amarela ou indigena), situacdo conjugal materna (com companheiro ou sem
companheiro), sexo do lactente (feminino ou masculino) e numero de filhos

(multipara ou primipara).
2.4.2 Amamentacao
No questionario on-line aplicado aos 12 meses de vida, questionou-se sobre a
alimentacdo lactea, verificando se os lactentes estavam ou ndo em aleitamento
materno.
2.4.3 Estilos parentais na alimentacao
Aos 12 meses de vida do lactente as maes receberam de forma on-line o

“Caregiver’s Feeding Styles Questionnaire” (CFSQ) [21], para investigar as atitudes

parentais durante as refei¢cdes, versdo traduzida e adaptada para o portugués do
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Brasil como “Questionario de Estilos Parentais na Alimentacdo (QEPA)” [22]. Este
instrumento de 19 itens foi classificado em uma escala de cinco pontos (de
‘nenhuma’ a ‘sempre’). Analisamos no presente estudo as dimensdes “Exigéncia” e
“‘Responsividade”. A dimensdo “Exigéncia” é a média aritmética dos 19 itens do
questionério, enquanto a “Responsividade” é a média de sete itens especificos (3, 4,
6, 8, 9, 15, 17) dividida pela média geral do instrumento [21].

2.4.4 Comportamento alimentar da crianca

O comportamento alimentar da crianca foi avaliado aos 12 meses de vida de
forma on-line pelo “Child Eating Behaviour Questionnaire” (CEBQ) [22], versao
adaptada e validada para o portugués de Portugal como “Questionario do
Comportamento Alimentar da Crianca (CEBQ)” [24]. Embora a validacéo seja para o
uso em criancas a partir de 36 meses, o instrumento ja foi utilizado em criancas aos
12 meses [25] e 0 uso em menores de 36 meses foi validado em paises de baixa
renda, como o Brasil [26]. O CEBQ é composto por 35 itens classificados em uma
escala Likert de cinco pontos (‘nunca’ a ‘sempre’), divido em oito subescalas —
“‘Resposta a saciedade” (SR), “Ingestdo lenta” (SE), “Seletividade” (FF) e
“Subingestdo Emocional” (EUE); “Resposta a comida” (FR), “Prazer em comer” (EF),
“Sobreingestao Emocional” (EOE) e “Desejo de beber” (DD). Estas foram agrupadas
em dois dominios, “Interesse por comida” e “Desinteresse por comida”. As siglas
referem-se as letras iniciais em lingua inglesa. O “Interesse por comida” é a média
aritmética das subescalas FR, EF, DD e EOE, enquanto o “Desinteresse por comida”
€ a média aritmética das subescalas EUE, SR, SE e FF [23]. Neste estudo utilizamos
para as analises os dominios “Interesse por comida” e “Desinteresse por comida”
[27].

Apoés o envio dos questionarios o pesquisador ficava a disposicdo para sanar
eventuais duvidas no preenchimento e evitar potenciais vieses na afericdo dos

dados.

2.5 ANALISE DE DADOS
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Os participantes foram alocados em trés grupos distintos quanto ao método
de introducéo alimentar: a) Método tradicional, baseado nas recomendacdes do
Guia alimentar para menores de 2 anos do Ministério da Saude do Brasil [19], b)
Método BLISS, baseado na metodologia adaptada do “Baby Led Weaning” (BLW)
[20] e c) Método Misto, combinando as duas técnicas. O grupo de introducao
alimentar tradicional foi considerado o grupo controle por ser baseado nas
orientacdes oferecidas pelo Ministério da Saude do Brasil [19]. O desfecho do
estudo principal foi o crescimento no primeiro ano de vida, avaliado aos 5,5, 9 e 12
meses de vida da criancga.

A amostra para o desfecho principal foi calculada utilizando o software
WinPepi®, considerando um desvio padrdo unitario igual a 1, com poder de 80% e
um nivel de significancia de 5%. O célculo amostral foi de 48 pares de maes-
lactentes para cada grupo de intervencgéao, totalizando uma amostra de 144 pares,
considerando outro estudo realizado [18]. Para o presente estudo, entretanto, as
analises foram realizadas sem essa subdivisdo, pois uma analise estatistica foi feita
para verificar a diferenca no estilo parental na alimentacdo (p = 0,243 para a
dimensdo “Exigéncia” e p = 0,264 para a dimensdao “Responsividade”) e
comportamento alimentar do lactente (p = 0,143 para o dominio “Interesse por
comida” e p = 0,653 para o dominio “Desinteresse por comida”) entre 0s grupos e
nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas.

Excluiu-se das andlises as maes que nao responderam os questionarios aos
12 meses (n = 21). As mées que ndo compareceram a intervencdo foram tratadas
como recusas (n = 56), tendo em vista que a participacdo na intervencao era
fundamental a permanéncia no estudo.

O banco de dados foi elaborado no programa SPSS (“Statistical Package for
the Social Sciences”) versdao 21.0, com dupla entrada e posterior validacdo. As
variaveis quantitativas foram descritas como meédia e desvio-padrdo (DP) ou
mediana e intervalo interquartilico [P25 — P75] e as variaveis categoricas, utilizando
frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

O desfecho avaliado neste estudo foi a pontuacdo nos escores dos dominios
“Interesse por comida” e “Desinteresse por comida” do comportamento alimentar
infantil e o fator de exposi¢cdo a pontuacdo nos escores das dimensdes “Exigéncia” e

“‘Responsividade” do comportamento materno. As correlagbes entre as subescalas
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do CEBQ e as dimensdes “Exigéncia” e “Responsividade” do QEPA foram
examinadas utilizando o coeficiente de correlacdo de Pearson. Uma regressao linear
univariada foi feita entre os dominios “Interesse por comida” e “Desinteresse por
comida” e possiveis fatores de confusdo como: escolaridade materna, idade
materna, renda familiar e amamentacédo aos 12 meses, baseado na literatura. Apés
a regressao linear univariada um modelo de regresséo linear multipla foi construido
para avaliar a associacdo entre os dominios “Interesse por comida” e “Desinteresse
por comida” do CEBQ (desfecho) e as dimensdes “Exigéncia” e “Responsividade” do
QEPA (fator de exposicdo). O modelo foi ajustado para as variaveis que
demonstraram associacdo com p<0,10 na regressao linear univariada ao dominio
“Interesse por comida”. escolaridade materna, idade materna, renda familiar e
amamentacao aos 12 meses e dominio “Desinteresse por comida”. amamentacéo
aos 12 meses. Para as analises estatisticas foi considerado o nivel de significancia
de 5% (p<0,05).

3 RESULTADOS

A Figura 1 mostra o fluxograma de selecdo da amostra, desde o recrutamento
das maes até a avaliacdo do desfecho, quando as criancas tinham 12 meses.

Das 207 méaes que demonstraram interesse em participar da pesquisa, 195
preencheram os critérios de inclusdo e foram randomizadas, 139 (71,3%)
compareceram a intervencao e 118 (84,9%) preencheram os questionarios aos 12
meses de vida da criangca. O numero de participantes que nao responderam ao
questionario de 12 meses foi semelhante entre os grupos (32,8% - Tradicional,
40,9% - BLISS; 44,1% - Método Misto). As médes que ndo compareceram a
intervencao nao diferiram em raga/etnia (p = 0,607) e idade materna (p = 0,112), no
entanto, apresentaram escolaridade menor (p = 0,003) e renda familiar menor (p =
0,028) em comparacao as familias incluidas.

Figura 1: Fluxograma de sele¢ao da amostra.
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Participantes avaliados para
elegibilidade n= 207

N&o incluidos (n=12)
Nao atenderam aos critérios de inclusao.
Motivos: 3 = gémeos, 4 = pré-termos, 5 =
moravam fora da area de estudo.

Randomizados n= 195

Alocacéo

Método Tradicional Meétodo BLISS (n=66)
(n=61) Nao
N&o compareceram n=16 combareceram n=18

Método misto (n=68)
N&o compareceram n=22

Intervencao aos 5,5 meses de idade (n=139).

N&o participaram da intervengéo (n=56)

Motivo: Responsaveis ndo

compareceram a intervengao.

Coleta de dados aos 12

Coleta de dados aos 12 Coleta de dados aos 12

Mét dm_T_SES. . | meses meses
eto (()n—fl)mna Método BLISS (n=39) Método misto (n=38)

Nao responderam ao
guestionario n=9

Nao responderam ao

Né&o responderam ao questionario n=8

questionario n=4

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes incluidos no estudo

estao descritas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas das maes e lactentes.
Mediana [P25 - P75]

Caracteristicas

Idade materna (anos)* 33 [28 — 36]
Renda familiar (reais)* 6.000 [3.850 — 10.000]
Escolaridade (anos)* 18 [15 — 20]
Idade do lactente no questionario inicial (semanas)* 16 [11,5 — 20]

n (%)

Raca materna/etnia
Branca

Situacao conjugal
Com companheiro

Sexo do lactente
Masculino

Paridade

Primipara

101 (85,6%)

100 (84,7%)

57 (48,3%)

95 (80,5%)
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Amamentado aos 12 meses*
Sim 85 (73,9%)

Legenda: *O n total foi menor para estas variaveis, devido a falta de informacéo (Idade materna n =
112; renda familiar n = 117; escolaridade n = 115; aleitamento materno n = 115; idade do lactente no
questionario inicial n = 117).

Os dominios do CEBQ (“Desinteresse por comida” e “Interesse por comida”)
demonstraram consisténcia interna aceitavel (a de Cronbach = 0,80-0,79).

A pontuacdo da amostra no dominio “Interesse por comida” do CEBQ foi 2,39
(x0,56) e “Desinteresse por comida” 2,65 (£0,56). A pontuacdo na dimensao
“‘Exigéncia” do QEPA foi 2,13 (x0,43) e na dimensao “Responsividade” 1,39 (x0,16).

Os valores de correlacdo entre as subescalas e dominios do CEBQ da
crianca e as dimensdes do QEPA parental estdo apresentados na Tabela 2.
Observamos que as subescalas “Desejo de beber” (r = 0,243; p = 0,008), “Resposta
a saciedade” (r = 0,229; p = 0,013), “Subingestdo emocional” (r = 0,211; p = 0,022) e
“Seletividade” (r = 0,210; p = 0,022) apresentaram correlacdo positiva e resultados
estatisticamente significativos com a dimensdo “Exigéncia” parental (p<0,05). As
subescalas “Sobreingestdo emocional” (r = -0,223; p = 0,015) e “Seletividade” (r = -
0,271; p = 0,003) apresentaram correlagdo negativa e resultados estatisticamente
significativos com a dimensédo “Responsividade”. Ja o dominio “Desinteresse por
comida” da crianca apresentou correlacdo positiva e resultado estatisticamente

significativo (r = 0,245; p = 0,007) com a dimensdo “Exigéncia” parental.
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Tabela 2 — Correlagdo entre as subescalas do “Questionario do Comportamento Alimentar da Criangca - CEBQ” e as

dimensdes de Exigéncia e Responsividade do “Questionario de Estilos Parentais na Alimentacao - QEPA”

Subescalas CEBQ Dominios CEBQ
Interesse .
Dimensdes Desinteresse
FR EF EOE DD SR SE EUE FF por )
QEPA _ por comida
comida
Exigéncia 0,125 -0,125 0,177 0,243 0,229 0,037 0,211 0,210 0,148 0,245
R (p) (0,176) (0,176) (0,055) (0,008**) (0,013*) (0,694) (0,022*) (0,022*) (0,109) (0,007%)
Responsividade -0,053 0,083 -0,223 0,031 -0,079 0,054 0,004 -0,271 -0,035 -0,088
R (p) (0,571) (0,369) (0,015*) (0,735) (0,393) (0,558) (0,966) (0,003**)  (0,709) (0,344)

Legenda: QEPA: Questionério de Estilos Parentais na Alimentacdo; CEBQ: Questionario do Comportamento Alimentar da Crian¢a; FR: Resposta a
comida; EF: Prazer em comer; EOE: Sobreingestdo emocional; DD: Desejo de beber; SR: Resposta a saciedade; SE: Ingestdo Lenta, EUE: Subingestao
emocional; FF: Seletividade; * p<0,05 **p<0,01
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Um modelo de regressdo linear multipla foi realizado para avaliar a
associagao entre o dominio “Interesse por comida” e as dimensdes de “Exigéncia” e
“‘Responsividade” [F (6 ; 105) = 3,051, r2 = 0,156; p = 0,009] (Tabela 3). Os dados
encontrados mostraram que estar em aleitamento materno aos 12 meses reduziu em
0,388 unidades o “Interesse por comida”, mantendo-se as demais variaveis

constantes (escolaridade materna, idade materna, renda familiar).

Tabela 3 — Regresséao linear multipla para o dominio “Interesse por comida”

do “Questionario do Comportamento Alimentar da Crianga”

L Interesse por comida
Variaveis

B (IC95%)* B’ P
Responsividade 0,135 (-0,501; 0,770) 0,039 0,675
Exigéncia 0,023 (-0,218; 0,265) 0,018 0,849
Idade materna -0,004 (-0,026; 0,017) -0,040 0,679
Amamentacé&o aos 12
-0,388 (-0,636; -0,140) -0,303 0,003**
meses

Renda familiar total -0,016 (-0,035; 0,002) -0,188 0,076
Escolaridade Materna -0,004 (-0,036; 0,006) -0,040 0,697

Legenda: "Coeficiente ndo padronizado; “Coeficiente padronizado; **P<0,01.

Outro modelo de regressdo linear multipla foi realizado para avaliar a
associacdo entre o dominio “Desinteresse por comida” e as dimensdes de
“Exigéncia” e “Responsividade” [F (3 ; 114) = 5,237, r2=0,124; p = 0,002] (Tabela 4).
Encontramos dados que demonstraram o aumento de um escore da “Exigéncia”
parental incrementou em 0,364 unidades o “Desinteresse por comida” e estar em
aleitamento materno aos 12 meses aumentou em 0,262 unidades o “Desinteresse

por comida”.

Tabela 4 — Regressao linear multipla para o dominio “Desinteresse por

comida” do “Questionario do Comportamento Alimentar da Crianga”

L Desinteresse por comida
Variaveis

B (IC95%)* B2 P

Responsividade -0,480 (-1,093; 0,133) -0,139 0,123
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Exigéncia 0,364 (0,135; 0,594) 0,281 0,002**

Amamentacéo aos 12
0,262 (0,035; 0,490) 0,206 0,024*
meses

Legenda: "Coeficiente ndo padronizado; “Coeficiente padronizado; **P<0,01; *P<0,05.
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4 DISCUSSAO

Neste estudo encontramos uma associagdo estatisticamente significativa
entre o “Desinteresse por comida” e a “Exigéncia” parental em lactentes aos 12
meses de vida. Este achado sugere que uma maior exigéncia exercida pelos pais
aumenta o desinteresse das criangas por comida. Encontramos também uma
associacao entre amamentacédo e reducao do escore de “Interesse em comida”, e
aumento do escore de “Desinteresse por comida”.

Em outros estudos que utilizaram a classificacao tipologica do estilo parental
na alimentagdo, os pais autoritativos e autoritarios (alta exigéncia parental) foram
associados a fatores de protecdo para a saude da crianga, como controle no
consumo de alimentos ultraprocessados [28], amamenta¢do por mais tempo [29] e
menor IMC [30]. Outrossim, entre os adolescentes, a alta exigéncia parental foi
associada a um padrdo de alimentacdo mais saudavel e a um menor consumo de
alcool [31]. Estes achados sugerem que o comportamento parental exigente é
protetor para a infancia e adolescéncia. No entanto, a alta exigéncia associada ao
cuidado parental inferior esta associada a obesidade e compulsdo alimentar na vida
adulta [32]. A exigéncia que os pais exercem sobre a alimentacdo dos filhos é
fundamental para propiciar um ambiente saudavel, que permita a formacgéo
adequada do CA e manutencdo do peso saudavel [33]. Entretanto, é fundamental
gue os pais além de exigentes sejam também responsivos e empaticos com os filhos
durante as refeicdes.

O controle — exigéncia — dos pais em relacdo a alimentacdo das criancas
pode ser exercida de diversas formas e essas condutas afetam de forma diferente a
crianca; a preocupacdo com O peso, por exemplo, tem relacdo positiva com a
“‘Resposta a comida” (FR) e os valores de IMC [34], e as préaticas de restricao
maternas associadas a “Resposta a comida” (FR) e “Sobreingestdo emocional’
(EOE) [35]. Quanto aos motivos que levam 0s pais a terem essas atitudes em
relacdo aos filhos, o IMC materno maior € associado ao uso de préticas de restricdo
[35]. A exigéncia materna estd positivamente associada a “Ingestdo lenta” (SE) e
“‘Resposta a saciedade” (SR), reforcando a importancia da exigéncia para o controle

da ingestao alimentar em criangas [31].
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A forma como as criancas interpretam as atitudes parentais durante a
alimentagdo difere entre pais e méaes. O comportamento de controle de peso
exercido pelos pais impacta negativamente o CA da crianca, aumentando a
“‘Resposta a comida” (FR) e “Sobreingestdo emocional” (EOE); quando as maes
usam o mesmo nivel de controle, a resposta da crianca é contraria, aumentando a
“Ingestéo lenta” (SE) [34]. A influéncia do pai na alimentacdo dos filhos tem sido
negligenciada pelas pesquisas que tratam do tema [37], embora estes participem
menos das refeicbes quando comparados as maes, parece haver um beneficio no
CA das criancas quando pai e mae sao exigentes [38]. Em nosso estudo focamos na
relacdo do bindbmio mée-crianga, mas entendemos a importancia de abranger a
paternidade em pesquisas futuras.

Em relacdo a amamentacdo, o presente estudo demonstrou que estar em
aleitamento materno aos 12 meses reduz o escore de “Interesse por comida” e
aumenta o escore de “Desinteresse por comida”. Este resultado corrobora com um
estudo de coorte que acompanhou maes e crian¢as do nascimento aos cinco anos e
demonstrou que as criangas amamentadas por menos tempo apresentaram maior
escore na subescala “Desejo de beber” (DD), ou seja, CA potencialmente
obesogénico, enquanto aquelas amamentadas por mais tempo apresentam maior
escore em “Resposta a saciedade” (SR), CA potencialmente protetor [39]. O
desmame precoce foi associado a mudancas no CA que favorecem a obesidade em
modelos animais [40]. Estes resultados podem ser devido a natureza dinamica da
composicdo do leite materno, que pode conferir a ele a capacidade de regular o
apetite da crianca [41], e a presenca dos oligossacarideos do leite materno, que
atuam como prebidticos, também pode estar envolvida na modulacdo do “Interesse
por comida” [42]. E provavel, inclusive, que os efeitos do leite materno no CA n&o
sejam restritos a infancia. Um estudo que avaliou a alimentagcdo emocional em
adolescentes, aos 12 anos e 16 anos, demonstrou que a amamentacao contribuiu
para reduzir a dificuldade em identificar sentimentos, resultando em um menor
escore de alimentagdo emocional nos meninos [43]. Os achados deste estudo e dos
demais discutidos aqui reforcam a importancia da amamentacéo e seus beneficios
para o CA.

As caracteristicas socioecon6micas da nossa amostra foram superiores as

encontradas no Brasil, 0 que impede a generalizagdo de nossos resultados para a
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populacdo geral de paises em desenvolvimento. A mediana de renda familiar em
nossa amostra foi de R$ 6.000, em contrapartida, a renda média no Brasil no ano de
2019, mesmo ano em que as coletas de dados sociodemogréaficos se deram em
nossa pesquisa, foi de R$ 2.308 segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios Continua (PNAD) feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) [44]. O status socioecondmico mais baixo esté associado a maior
“‘Resposta a comida” (FR), “Prazer em comer” (EF), menor “Resposta a saciedade”
(SR) e menor “Seletividade” (FF) na primeira infancia, mantendo-se as
caracteristicas de “Interesse por comida” ao longo dos anos [45]. Este resultado
sugere que o0 status socioecondmico baixo pode estar associado a um ambiente
familiar promotor do CA de interesse por comida.

Neste estudo temos algumas limitacbes, como o numero de recusas, a
temporalidade da coleta dos dados e as caracteristicas socioecon6micas das
familias. Pouco menos de 30% das maes que preencheram os critérios de inclusdo
nao compareceram a intervencdo; estas maes apresentaram escolaridade e renda
familiar inferior as incluidas. Isso provavelmente deve-se ao fato de que no Brasil a
licenca maternidade € de quatro meses na maior parte das empresas e nossa
intervencdo aconteceu aos 5,5 meses de vida da crianga, o que pode ter gerado
uma barreira para que as maes participassem da oficina. Outra limitagcdo deste
estudo é o fato de as caracteristicas socioecondmicas (renda familiar, escolaridade e
idade materna) terem sido coletadas na linha de base da pesquisa, enquanto as
variaveis de estudo, CA do lactente e estilo parental na alimentagcdo, terem sido
coletadas aos 12 meses de vida do lactente. Por se tratar de um assunto de extrema
relevancia e com escassez de dados publicados, nossos resultados fornecem dados
importantes, porém nao generalizaveis sobre o tema. O ineditismo em mostrar a
associacdo entre a “Exigéncia” parental e os comportamentos de controle da
ingestao em lactentes € o ponto forte deste trabalho.

Embora a validade externa dos nossos resultados seja limitada, a evidéncia
que o estilo parental na alimentacdo e amamentacao estdo associados ao CA do
lactente, demonstra a importancia dos pais na formagdo do CA e o impacto da
interacéo entre pais e filhos desde o inicio da alimentacéo sélida. Mais pesquisas
s80 necessarias para investigar esta associacdo em outras populacbes menos

favorecidas economicamente.
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5 CONCLUSAO

Nosso estudo demonstrou que ha uma associacdo entre a exigéncia parental
na alimentacdo e o “Desinteresse por comida” em lactentes aos 12 meses.
Demonstramos também que a amamentacdo aos 12 meses reduz o “Interesse por
comida” e aumenta o “Desinteresse por comida”. Estes resultados sugerem que a
forma como pais e filhos interagem durante as refeigdes possui um papel importante
na formacdo do CA infantii e pode ser alvo de intervencbes para garantir o
desenvolvimento saudavel da crianca.

Alcangamos nosso objetivo neste trabalho, mas mais estudos s&o
necessarios, principalmente abrangendo familias com outras caracteristicas
socioeconbmicas para tornar os resultados generalizaveis e avaliando a influéncia
do estilo parental paterno na alimentacao.

Por fim, destacamos que a formacdo do CA infantil € um processo complexo,
que depende da interacdo de varios fatores e nossos resultados analisam uma

parcela importante desse cenario.
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STROBE Statement—checklist of items that should be included in reports of observational

studies
Pag
tem No Recommendation
Title and (a) Indicate the study’s design 18
abstract with a commonly used term in the title or
the abstract
(b) Provide in the abstract an 18
informative and balanced summary of
what was done and what was found
Introduction
Background/ratio Explain the scientific background 20
nale and rationale for the investigation being
reported
Objectives State specific objectives, 20
including any prespecified hypotheses
Methods
Study design Present key elements of study 20
design early in the paper
Setting Describe the setting, locations, 21

and relevant dates, including periods of
recruitment, exposure, follow-up, and data

collection



Participants

(@) Cohort study—Give
the eligibility criteria, and the
sources and methods of selection
of participants. Describe methods
of follow-up

Case-control study—
Give the eligibility criteria, and the
sources and methods of case
ascertainment and control
selection. Give the rationale for
the choice of cases and controls

Cross-sectional study—
Give the eligibility criteria, and the
sources and methods of selection

of participants

21
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(b) Cohort study—For
matched studies, give matching
criteria and number of exposed
and unexposed

Case-control study—For
matched studies, give matching
criteria and the number of controls

per case

Variables

Clearly define all
outcomes, exposures, predictors,
potential confounders, and effect
modifiers. Give diagnostic criteria,

if applicable

22

Data sources/ measurement

For each variable of
interest, give sources of data and
details of methods of assessment
(measurement). Describe
comparability of assessment

methods if there is more than one

group

22

Bias

Describe any efforts to

address potential sources of bias

23

Study size

Explain how the study

size was arrived at

23



Quantitative variables Explain how quantitative

1 variables were handled in the
analyses. If applicable, describe
which groupings were chosen and

why

52

23

Statistical methods (a) Describe all

2 statistical methods, including
those used to control for

confounding

23

(b) Describe any
methods used to examine

subgroups and interactions

(c) Explain how missing

data were addressed

23

(d) Cohort study—If
applicable, explain how loss to
follow-up was addressed

Case-control  study—If
applicable, explain how matching
of cases and controls was
addressed

Cross-sectional study—
If applicable, describe analytical
methods taking account of

sampling strategy

23

(e) Describe any

sensitivity analyses

(a) Report numbers of individuals at each stage
of study—eg numbers potentially eligible, examined for
eligibility, confirmed eligible, included in the study,

completing follow-up, and analysed

24

(b) Give reasons for non-participation at each

stage

24

(c) Consider use of a flow diagram

25



Descriptive
data

4*

(a) Give characteristics of study participants
(eg demographic, clinical, social) and information on

exposures and potential confounders

53

26

(b) Indicate number of participants with

missing data for each variable of interest

26

(c) Cohort study—Summarise follow-up time

(eg, average and total amount)

Outcome

data

5)\'

Cohort study—Report numbers of outcome

events or summary measures over time

Case-control study—Report numbers in
each exposure category, or summary measures of

exposure

Cross-sectional study—Report numbers of

outcome events or summary measures

27

Main

results

(@) Give unadjusted estimates and, if
applicable, confounder-adjusted estimates and their
precision (eg, 95% confidence interval). Make clear
which confounders were adjusted for and why they

were included

26

(b) Report category boundaries when

continuous variables were categorized

(c) If relevant, consider translating estimates
of relative risk into absolute risk for a meaningful time

period

Other

analyses

Report other analyses done—eg analyses of

subgroups and interactions, and sensitivity analyses

Discussion

Key results

Summarise key results with reference to

study objectives

30
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Limitations Discuss limitations of the study, taking into 30
9 account sources of potential bias or imprecision.
Discuss both direction and magnitude of any potential

bias

Interpretati Give a cautious overall interpretation of 31
on 0 results considering objectives, limitations, multiplicity of
analyses, results from similar studies, and other

relevant evidence

Generalisa Discuss the generalisability (external validity) 31

bility 1  of the study results

Other information

Funding Give the source of funding and the role of the 32
2  funders for the present study and, if applicable, for the

original study on which the present article is based

*Give information separately for cases and controls in case-control studies and, if applicable, for
exposed and unexposed groups in cohort and cross-sectional studies.

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological
background and published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in conjunction
with this article (freely available on the Web sites of PLoS Medicine at http://www.plosmedicine.org/, Annals of
Internal Medicine at http://www.annals.org/, and Epidemiology at http://www.epidem.com/). Information on the
STROBE Initiative is available at www.strobe-statement.org.
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ANEXO B — QUESTIONARIO DE COMPORTAMENTO ALIMENTAR DA CRIANCA

(CEBQ)

Questéao

Nunca

Raramente

As
vezes

Quase
sempre

Sempre

Meu filho ama comida.

Meu filho come mais
guando esta preocupado.

Meu filho tem um grande
apetite

Meu filho termina sua
refeicdo rapidamente

Meu filho esta interessado
em comida

Meu filho estd sempre
pedindo uma bebida

Meu filho recusa novos
alimentos a primeira oferta

Meu filho come devagar

Meu filho come menos
guando esta com raiva

Meu filho gosta de provar
novos alimentos

Meu filho come menos
guando esta cansado

Meu filho estd sempre
pedindo comida

Meu filho come mais
guando esta irritado

Se permitido, meu filho iria
comer demais

Meu filho come mais
guando esta ansioso

Meu filho gosta de uma
grande  variedade de
alimentos

Meu filho deixa comida no
prato ao término de uma
refeicdo
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Meu filho leva mais de 30
minutos para terminar uma
refeicdo

Se tivesse oportunidade,
meu filho iria comer a
maior parte do tempo

Meu filho aguarda ansioso
as refeicoes

Meu filho fica satisfeito
antes que a refeigao
termine

Meu filho gosta de comer

Meu filho come mais
guando ela esté feliz

Meu filho é dificil de
agradar com as refeicdes

Meu filho come menos
guando esta chateado

Meu filho fica cheio
facilmente

Meu filho come mais
guando ndo tem mais nada
para fazer

Mesmo que meu filho
esteja cheio, ele encontra
espagco para comer sua
comida favorita

Se tivesse a chance, meu
filho beberia continuamente
ao longo do dia

Meu filho ndo pode comer
uma refeicdo se tiver um
lanche antes

Se tivesse a chance, meu
filho sempre estaria
tomando uma bebida

Meu filho esta interessado
em provar alimentos que
ele ndo provou antes

Meu filho decide que nao
gosta de wum alimento,
mesmo sem experimenta-
lo

Se tivesse a chance, meu
filho sempre teria comida
na boca

Meu filho come mais e
mais lentamente durante o
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| curso de uma refeicdo
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE ESTILOS PARENTAIS NA ALIMENTACAO

APENDICE A
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO

Nome da Clinica: NUCLINICA
Datadaentrevista: ___ /__ _ [__ GDE_ _/__I__
Entrevistador(a): ENTREV

Al) Nome da mée/crianga:

Endereco:

Telefone fixo: ()

( )casa ( )apartamento

Outros telefones para contato: ()

Pediatra ou nutricionista da crianca:

E-mail:

DADOS GERAIS DA MAE

A2) Qual é sua data de nascimento? __ _ [/ /

PNASC I

A3) Cor ou raca da méae?

CORMAED
Declarada (1) branca (2) preta (3)amarela (4) parda (5) indigena
CORMAEO
Observada (1) branca (2) preta (3) amarela (4) parda (5) indigena
A3) Quantas pessoas moram na sua casa, incluindo a mée e crian¢a? PPESS
A4) Dessas, quantas pessoas sao adultas? PPESSA
A5) Qual a sua situagéo conjugal atual?
(1) Casada ou mora com companheiro (3) Viava PCONJU
(2) Solteira, sem companheiro ou separada (4) Divorciada
AB) Voceé ja engravidou antes? SE NAO PULE PARA QUESTAO A38.
PFILHOS
(0) Ndo (1) Sim
SE SIM:
A7) Namero de filhos (incluir o atual)? (88) NSA PANFIL
A8) Numero de gestacdes? (88) NSA PANGES
A9) Até que ano da escola vocé estudou? PESCOL1
Série? Grau? PESCOL2
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A10) Qual é a sua profissao? PPROF
Al1) Qual é a sua ocupacao? POCUP
Al12) Qual é a profissdo do pai do(a) seu(ua) filho(a)? (7) N&o sabe PAPROF
A13) Qual é a ocupacéo do pai do(a) seu(ua) filho(a)? (7) Nao sabe PAOCUP
Al14) No més passado, quanto ganharam as pessoas que moram na sua casa?

(incluir renda de trabalho, beneficios ou aposentadoria)

Renda: Beneficios:

Pessoal:R$__ por més Pessoal:R$ __ por més

Pessca2:R$ por més Pessoa2:R$__ por més

Pessoa3:R$ por més Pessoa3:R$ __ por més RDRTOTAL
Pessoa4:R$ por més Pessca4:R$ __ por més RDBTOTAL
Pessoa5:R$_ por més Pessoa5:R$_ por més

TOTAL: TOTAL:

(77) Néo sabe

(77) Néo sabe




